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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 538/2019

Vitoria, 5 de abril de 2019

Processo n°
I ipetrado
por [
T —————
I

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica de
Santa Teresa, MM. Juiz de Direito Dr. Alcemir dos Santos Pimentel, sobre o procedimento:

internacao compulséria para tratamento de alcoolismo.

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o requerido |||l 53 anos de
idade, é dependente de alcool e necessita de internacao compulsoria para tratamento,
tendo em vista o elevado consumo, a repercussao em sua saude, os riscos inerentes, e a

recusa a fazer tratamento voluntario regular.

2. As fls. 18 e 19, Estudo Social — Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Prefeitura
de Sdo Roque do Canad, sobre o paciente ||, 2 pedido do MPES, em
08/6/2018. Destaque para:

» jafoi abordado e orientado, nao adere a tratamento, nunca fez tratamento especifico,
reconhece que ingere bebidas alcodlicas, “mas nao acredita que isso interfere na sua
saude fisica e afeta diretamente o convivio com os seus pais”;

» ésimpatico e tenta mostrar que nao é dependente, e fala em mudar hébitos;

* paieirma pedem a sua internacao e oferecem colaboracao;
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sem capacidade laboral,;
conflitos familiares e com vizinhos;

recomendada internacao compulsoria.

. As fls. 23, Relatério Técnico emitido por médica e enfermeira da UBS Santa Julia —

Prefeitura Municipal de Sao Roque do Canaa, apoés visita assistencial em 05/7/2018.
apo6s exposicao de fatos de forma semelhante a exposicao as fls. 18 e 19, concluiu-se
que o paciente requerido “necessita de tratamento assistido continuado por

profissionais especializados no cuidado de pacientes etilistas”.

As fls. 30, guia de referéncia para Psiquiatria emitida em 19/9/2018 por médico
atuando na Secretaria Municipal de Satide de Sao Roque do Cana3, para tratamento de
dependéncia etilica levando a embriaguez, atendimentos de urgéncia, descaso com a
saude, entre outras consequéncias, necessitando de tratamento especializado e

multiprofissional, nao disponivel no municipio.

As fls. 26, laudo emitido em 26/12/2018 por médica e enfermeira da UBS Santa Julia
— Prefeitura Municipal de Sao Roque do Canaa, sem informacoes adicionais ao que ja

foi relatado em laudos anteriores, e desta vez opinando a favor de internacao

compulsoria.
II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006
— Consolidacdao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando

o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acées de promocao,
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prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

. A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacOoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar continuidade a
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo Primeiro -
Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de
agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

. A Portaria N° 2.391, de 26 de dezembro de 2002, regulamenta o controle das
internacoes psiquiatricas involuntarias (IPI) e voluntarias (IPV) de acordo com o
disposto na Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificacao da
Comunicac¢ao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de saude,

integrantes ou nao do SUS.

. A Portaria SESA N° 90-R DE 13/10/2014: é documento que atende bem a
matéria:

Art. 29, A internacdo para tratamento de transtornos mentais ou de necessidades
decorrentes do uso e abuso de alcool, crack e outras drogas s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, de acordo com o disposto no
Artigo 4°, caput e paragrafos, da Lei n° 10.216/2001.

Art. 3°. A internagdo dar-se-a nas modalidades estabelecidas no Artigo 6° da Lei n°
10.216/2001, a saber: I - internacao voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento
do usuario; II - internacdo involuntéria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e III - internacao compulsoria: aquela determinada pela

Justica.
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Art. 4°. As requisicoes de internagao involuntaria e compulsoria observarao
cumulativamente (grifo nosso) os seguintes critérios, sem prejuizo dos critérios ja
estabelecidos na Lei n® 10.216/2001: I - Ser o paciente portador de transtorno mental
grave com quadro desestabilizado, oferecendo risco de vida para si ou para terceiros,
ou estar em uso abusivo e prejudicial de alcool, crack ou drogas; IT - Apresentar laudo
médico circunstanciado e atualizado, constando a hipotese diagnostica e a indicagao
da necessidade de internacao; e III - Apresentar avaliacao interdisciplinar descrevendo
as medidas terapéuticas de abordagem do caso até o momento, emitida pelo Centro de
Atencao Psicossocial - CAPS do municipio de residéncia do paciente, quando os
municipios contarem com esse servico. Em municipios que nao possuam CAPS, a
avaliacao interdisciplinar podera ser emitida por Equipe de Referéncia de Satude
Mental ou equipe da Atencao Bésica de Saude do municipio, sempre descrevendo as
medidas terapéuticas ja adotadas, para tratamento do caso;

Art. 7°. Cabera ao Gestor de Saiide demandado, municipal ou estadual,
regular o acesso do paciente ao servico de internacao devidamente
habilitado dentro das normas legais vigentes. (grifo nosso)

Art. 8°. A permanéncia do paciente na instituicao sera pelo menor tempo possivel, de
no maximo 2 (dois) meses, com a possibilidade de uma sé prorrogacao por mais 1
(um) meés, sob justificativa conjunta das equipes técnicas da instituicao e do CAPS de
referéncia, Equipe de Referéncia de Satide Mental ou equipe da Atencdo Béasica, que

tiver recomendado a internacao, conforme Artigo 49, inciso III.

PATOLOGIA

1.

A dependéncia alcodlica é um transtorno psiquiatrico com severas repercussoes
individuais, sociais e economicas de ambito mundial. O seu quadro clinico é bastante
estudado e conhecido, e embora seus critérios diagnosticos sejam claros e tenham sido
estabelecidos ha varios anos, os transtornos relacionados ao uso de 4alcool ainda
constituem um drama para a saude publica, tanto pela dificuldade de seu tratamento

quanto pelo desafio que a identificacao dos casos iniciais e, as vezes, até dos quadros
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mais avancados — representam para a sociedade em geral.

DO TRATAMENTO

1.

Embora a area de tratamento para a sindrome da dependéncia alcodlica tenha se
desenvolvido nos ultimos anos, é inegavel que existe uma parcela da sociedade que
nao responde ao tratamento. Dentre as caracteristicas dos clientes com dependéncia
de 4alcool e outras drogas que nao respondem ao tratamento, destacam-se: a) Formas
mais severas de dependéncia quimica; b) Coexisténcia de condicoes médicas e
psiquiatricas; c) Incapacidade severa em varias areas da vida; d) Desvantagem
socioeconomica; e) Caréncia de educacao formal; f) Desemprego e pobreza; g)
Estigmatizacdo social; h) Extensiva utilizacdo do servico publico; i) Problemas
presentes por longos periodos. E importante que haja uma combinacio adequada
entre o tipo de ambiente, intervencoes e servicos para cada problema e necessidade da
cada pessoa. As acoes de reinsercao social, por meio de atividades de reabilitacao e
acompanhadas por equipe multidisciplinar é de fundamental importancia a

recuperacao do individuo.

No campo das intervencoes medicamentosas para dependentes quimicos, novos
medicamentos tém sido propostos para ajudar as pessoas que queiram modificar seu
comportamento em relacdo ao uso de algumas drogas. A maioria deles se constituem
de antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e demais medicamentos utilizados na

Saude Mental de forma geral.

3. A psicoterapia e outras formas de terapia podem exercer efeito coadjuvante benéfico.

4. A internacdo psiquiatrica, voluntaria ou involuntaria, somente devera ocorrer apos

todas as tentativas de utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados
todos os recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a menor

duracao temporal possivel.
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DO PLEITO

Internacao compulsoria para tratamento de alcoolismo.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de situacao em que um paciente etilista ndo consegue deixar de consumir
bebidas alcodlicas, o que lhe acarreta danos fisicos, familiares, laborais,
socioecondmicos e riscos. Como agravante, nao frequenta e ndo aceita convites para

tratamento.

Laudos nao afirmam que o requerido € pessoa que nao pode mais responder pelos seus
atos; pelo contrario, hA mencao a ser pessoa simpatica, orientada e colaborativa,

quando em estado de sobriedade.

. No presente caso, o pedido para internacao partiu de familiar que procurou o MPES, e

o MPES impetrou a presente agdo de internacdo compulsoria a partir dos laudos
médicos apresentados, principalmente o de 26/12/2018. Ocorre que nao foi
apresentada uma avaliacdo psiquiatrica que deixasse evidente se o paciente aqui
requerido é conscio (quando sobrio) do seu mal e das consequéncias, ou se ja esta
transtornado mental ao ponto de nao responder mais pelos seus atos. A internacao
compulsdria de uma pessoa sem alienacdo mental estabelecida por médico psiquiatra
(ou por 6bvia manifestacao clinica), ¢ uma medida de forca a ser ponderada sob outros

aspectos além da saude.

Este NAT, a distancia, e sem um laudo psiquiatrico disponivel, nao tem como se
manifestar formalmente, seja a favor do pleito, seja de forma contraria. Assim, caberia
aos entes publicos requeridos providenciarem uma avaliacdo médica psiquiatrica

presencial (que foi solicitada em guia de referéncia, mas nao atendida), avaliacao esta
que, além do que o(a) especialista descrever, devera definir se o paciente requerido
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demanda internacao involuntaria (administrativa), internacao compulséria (judicial),

ou se devera ter preservada a sua determinacao para escolha voluntéria de tratamento.

DrA. I o



